








糖尿病を合併した63歳女性の自己免疫性肝炎 (以下 AIH)患者にウルソデオキシコール酸 (以下 UDCA)600mg/日
の投与を行い臨床的、組織学的に改善した症例を経験したが、その後 UDCAにて治療した 3例の AIH症例を加え治療
成績を報告する 。 年齢は58~64歳、女性 3 倒、男性 l 例であった。 AIH スコアーによる診断では、全例とも確診例で
ある 。 投与 UDCA は600~900mg/ 日であり、短期、強力ネオミノフ ァ ーゲン C (SNMC)を併用した。治療前 GPTは
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沿4型症例 1(M.F) 疲例 2(K. K) 症例 3(T. K) 症例 4(c. F) 
年齢、性 63歳 女性 58歳男性 64歳 女性 62歳 女性
既住歴 糖尿病 (一) (-) (一)
7Jレコ jーレ (一) l合/日 (-) (ー)
薬剤l (一) (一) (ー) (ー)
輸血歴 (ー) (ー) (ー) (ー)
契機 糖尿病 検診 検診 検診




GPTは各々338，412， 108， 18IU /Lで、 UDCA投






例 2と3では改善が少なかった。(表 2.3) 







表 2 4症例の検査成績と AIHスコアー
項トdT症例 1(M.F) 症例 2(K. K) 
l。診断に必要な韓査項目
1)性女性、男性 女性 +2 男性
2) ALP/GOT ω4/160 +2 287/817 +2 
3) [gG(時IdI) 2昭4 +2 3420 +2 
4 )自己抗体 ANAXl認。 十3SMAX640 +3 
5 )抗iトコンドIJ71it!} (一) (-) 。
6 )ウ{似マ トー (-) +3 (ー) +3 
7)薬剤/血液製剤 (ー) +1 (ー) + 1 
8) -8平均飲酒量(g) くあ +2 く35 +2 
9 )遺伝的因子 (一) (ー) 。
2.付加的検査項目
1)病理組織 pm∞nanlnecrosis +2 brid~ngn償制的 +3 












症例 3(T. K) 症例 4(c. F) 
女性 +2 女性 +2 
192/74 +2 169/108 +2 
3210 +2 (fgl伽lin1.6g) + 1 
ANAX320 +3 ANAX80 +2 
(ー) (-) 
(ー) +3 (ー) +3 
(ー) + 1 (ー) + 1 
くあ +2 く25 +2 
(-) (ー) 。



























症例 1(M.F) 症例 2(K. K) 症例 3(T.K) 症例 4(c. F) 
17 16 18 16 
338 412 108 18 
772 388 12 24 
292 208 177 203 
3，3，3，1 4，4，3，1 6，4，4，1 3，1，13 
ーーーーーーーーーーーー 甲『・F .ー..ー再 ・ー..ー・6_-ー ーーー ーーー ーーー ーーー ーーー ーー ーー ー'ーーー 昌ー司圃
8 14 13 31 
21 21 14 10 
153 168 97 182 
0，1，1，1 (7month) 3，3，3， 1 (8month) 4，3，4，3{l2month) 0，0，1，3{l6month) 
2 month 3 month 2 month 6 month 
60 600→90 600 6∞ 
SMMC先行 SMMC+PSL SMMC グリチロ ン
18 24 30 
-・・E 一←. 
マ:GPT正常化












































Na 141 rrfq/L 
K 4.1 町まq/L









TP 10. 6g/d I ANA 
Alb 40.3耳 ASIA



























500 + + 
5 7 




ESR(1hr) 79 97 60 
IgG 3420 2440 
ASMA X640 X320 X320 









42 26 30 
1440 1410 
X160 X160 X80 
X40 X80 X20 X20 
LB : liver biopsy 
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Therapeutic Effects of UDCA in Autoimmune Hepatitis 
Satoshi KIMURA， J unichi NAGAT A，Keiko M1Y A，Koichi SA TO， Makoto HARADA， Hisae 1CH1HARA 
Division of 1nternal Medicine， Komatsushima Red Cross Hospital 
We experienced a case of a 63 year old female autoimmune hepatitis (A1H) patient complicated with diabetes， who 
was administer巴dursodoxycholic acid (UDCA) at a dos巴 of600 mg/day with a marked clinical and histological 
improvement. 1n the present study， we report clinical results in this case as weU as those in three aditional cases 
treated with UDCA subsequently. 
The patients wer巴3women and 1 man aged between 58 and 64. Diagnosis was established in al cases based on A1H 
scoring system. The patients were treated with UDCA (600・900mg/day)and a short couse of SNMC (40 to 60 ml/day， 
iv) was given additionaly. The pretretment GPT were 338. 412， 108 and 118 IU/L. resp巴ctively，and durations 
between UDCA administration and normalization of GPT 1巴V巴1were 1 week， 3 months， 2 months and 6 months， 
respectively. Histological changes before the treatment were mainly lobular and periportal and fibrosis was mild 
exc巴ptin one case. The hepatic tissues after normalization of GPT showed marked lobular and periportal 
improvement. Although the therapeutic efects of UDCA on A1H deviate greatly depending on the cases， it has 
advantages over steroids in terms of adverse effects and is considered as on巴ofthe drugs of the first choice in the initial 
treatment of this disease. 
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